
 Waldkinder Knechtsteden e.V.  - Antrag auf Fördermitgliedschaft 

 

Waldkinder Knechtsteden e.V. – Knechtsteden 13a – 41540 Dormagen 
E-Mail: vorstand@waldkinder-knechtsteden.de 

Vereinsregister Neuss VR 2030 - Steuer Nr. 114/5878/5359 
VR Bank eG - BIC GENODED1NLD – IBAN DE 4530 5605 4857 0267 7019 

 
Dachverband 

 

 
 
 

 
_________________________________________________________________________________ 
Vorname, Name 
 
 
_____________________________________________________  _________________________________________________ 
Straße, Hausnummer      PLZ, Ort 
 
 
_____________________________________________________  _________________________________________________ 
E-Mail (wichtig!)      Telefon  

 
 
Ich/Wir beantrage/n die Fördermitgliedschaft im Verein „Waldkinder Knechtsteden e.V.“  
mit ________ € pro Jahr. (mind. 30 €)   
 
Die Fördermitgliedschaft ohne SEPA-Lastschriftmandat ist leider nicht möglich. 

 
 
 
_____________________________________________________  _________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (en) 

 
 
Erklärung zum SEPA-Lastschrift-Mandat: 
Hiermit stimme/n ich/wir zu, dass der Verein „Waldkinder Knechtsteden e.V.“ zu jeder Zeit ohne vorherige 
Ankündigung den Fördermitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto einziehen darf. Ich/Wir verzichte/n auf die 
verpflichtende Mitteilung durch den Verein „Waldkinder Knechtsteden e.V.“ über Höhe und Zeitpunkt des 
jeweiligen Einzuges.  

(falls nicht gewünscht bitte streichen) 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/Wir ermächtige/n unwiderruflich den Verein „Waldkinder Knechtsteden e.V.“ Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein 
„Waldkinder Knechtsteden e.V.“ auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 
 
 
_____________________________________________________  _________________________________________________ 
IBAN       BIC 
 
 
_____________________________________________________  _________________________________________________ 
Name der Bank      Datum/Unterschrift des/der Kontoinhaber/s 
 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Datenschutzerklärung: 

Mit der Speicherung meiner/unserer Daten durch die Waldkinder Knechtsteden e.V. zum Zweck der Verwaltung der 
Mitgliedschaft bin ich/sind wir einverstanden.  
Die Speicherdauer richtet sich nach den gesetzlichen und behördlichen Vorgaben. 
 Ich/Wir stimme/n zu, dass mir/uns Werbung per mail oder Post für Veranstaltungen mit Beteiligung der 
Waldkinder Knechtsteden e.V. zugeschickt werden darf. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt dabei nicht. 

 
 

___________________________ ____________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschriften 


